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RESUMEN 
En este artículo se propone un análisis sistémico de los 
niveles de intervención en salud mental infanto-juvenil, 
teniendo en cuenta el grado de dependencia de los pa­
cientes durante este período etario y los contextos signifi­
cativos para su evolución a lo largo del mismo. 
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this periodo . 
PALABRAS CLAVE 
Sistema mental. Poder. Salud mental infanto-juvenil. Con­
texto. Demanda. 
KEYWORDS 
Mental system. Power. Infant-juvenile mental health. 
Contexto Demand. 
Dada la importan­
da que tiene la fase 
de evaluación para la 
resolución de los pro­
blemas que acuden a 
la consulta de salud 
mental, uno de los te­
mas centrales a con­
siderar es la'decisión 
que hay que tomar a 
lo largo de ella de qué 
personas van a ser in.­
vitadas a acudir a la 
primera consulta o pri· 
meras consultas para 
mejor comprender el 
problema (fase diag­
nóstica en el sentido 
etimológico del tér­
mino) y cuáles son las 
que deberán colabo­
rar todo a lo largo del 
tratamiento. 
Antes de entrar a 
hablar de los niveles 
de intervención, recor­
damos que la fase de 
evaluación supone la 
entrada en contacto 
de dos o más siste­
mas con historia: el 
sistema familiar, el 
(*) Psiquiatra. Servicios 
de Salud Mental de Mós­
toles. 
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sistema terapéutico y, a menudo tam­
bién en la infancia y la adolescencia, 
el sistema escolar. Cada uno de estos 
sistemas ha aprendido a lo largo de 
su historia diferentes juegos en su 
manera de comunicarse y por lo tanto 
en su manera de resolver problemas. 
De estas jugadas, uno y otro van a 
echar mano durante la fase de eva­
luación. Consideraría, pues, que la 
elección del nivel de intervención re­
presenta una de las jugadas posibles 
para el sistema terapéutico y, sin du­
da, no de las más anodinas dado las 
tentativas que la familia hace a me­
nudo para redefinir el nivel de inter­
vención. 
Más que crear un nuevo dogma­
tismo es importante el reflexionar 
acerca de las ventajas e inconvenien­
tes que se encuentra en la resolución 
de problemas infanto-juveniles traba­
jando a uno u otro nivel y de ciertas 
conclusiones operativas que podrían 
deducirse de esta reflexión. Para ello 
tenemos necesariamente que echar 
mano de conceptualizaciones teóricas 
de diferentes autores especialmente 
útiles como soporte de esta reflexión: 
señalaríamos sobre todo el artículo 
de C. RICCI y M. SELVINI PALAZZOLl 
"Complejidad interaccional y comu­
nicación", el artículo de M. SELVINI 
PALAZZOLl "El desarrollo del niño a la 
luz del modelo sistémico", así como 
el libro de CROZIER, "El actor y el sis­
tema". 
A lo largo de esta exposición hare­
mos referencia a una línea artificiosa 
de separación entre fase de evalua­
ción y fase de tratamiento propia­
mente dicha; artificiosa porque a lo 
largo de la fase de evaluación ocurren 
a menudo cambios que podemos con­
siderar terapéuticos, pero operativa, 
ya que el nivel de intervención cambia 
a menudo (y aún desde perspectivas 
teóricas diversas) durante las entre­
vistas evaluativas, en las que el obje­
tivo prioritario es comprender, y las 
propiamente terapéuticas, que comen-
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zarían a partir del momento en que se 
hace un contrato o a partir del mo­
mento en que el terapeuta decide, 
como estrategia, precisamente no ha­
cer un contrato. 
Antes de hablar de niveles de in­
tervenciones es necesario introducir 
algunos conceptos teóricos necesa­
rios para luego especificar en función 
de qué datos se puede elegir trabajar 
con uno u otro de estos niveles. 
En primer lugar, la noción de sis­
tema mental, tal como aparece to­
mada por M. SELVINI PALAZZOLl en su 
artículo "El desarrollo del niño a luz 
del modelo sistémico". Basándose en 
BATESON se pregunta qué entendemos 
por mente en el niño y precisa que la 
mente no está en el cerebro, que ac­
tuaría autónomo sólo para aquellos 
circuitos sistémicos que son comple­
tos en el interior del mismo, como, 
por ejemplo, el recambio de la materia 
cerebral. Tampoco el sistema mental 
del niño acabaría en los límites de la 
piel, salvo aquellos casos en que 
los límites de la piel incluyan en su 
interior las variables esenciales para 
comprender un determinado fenó­
meno, por ejemplo, la termorregula­
ción de la sangre. El sistema mental 
del niño, en suma, es inmanente a la 
totalidad de las relaciones en las que 
éste participa, que contribuyen a su 
desarrollo, explican su comporta­
miento y por ende también sus sínto­
mas. En el niño de baja edad esas 
relaciones incluyen la familia nuclear, 
las relaciones entre ésta y la familia 
extensa, así como las relaciones del 
niño con objetos inanimados y con 
animales que, manipulados en sus ma­
nos, van a formar parte de su sistema 
mental, corrigen su experiencia dán­
dole información de cuáles son las 
consecuencias de sus actos, estable­
ciendo con ellos una conversación ana­
lógica, experiencia fundamental para 
él al ser una experiencia repetible. 
A lo largo de su evolución otras re­
laciones pasarán a formar parte 
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de su sistema mental: el colegio, el 
mundo de sus camaradas, el barrio, 
las asociaciones juveniles... Basán­
donos en esta noción de sistema men­
tal, que rompe con la epistemología 
de una mente individual, cerrada en 
los límites de la piel, vamos a pasar a 
hablar en función de qué parámetros 
se puede elegir el nivel de interven­
ción, es decir, cuáles son las variables 
a incluir en el sistema mental en cada 
momento (contexto significativo) y 
cuál es el sistema disponible para co­
laborar en la consulta y tratamiento 
(contexto operativo). 
INTERVENCIONES 
A NIVEL INDIVIDUAL 
Podemos decir que durante la rase 
de evaluación es casi imposible tra­
bajar sólo al nivel individual; en primer 
lugar, porque el demandante, es decir, 
la persona con suficiente poder en la 
familia para pedir una consulta, casi 
nunca es el niño y raramente es el 
adolescente. En segundo lugar, por­
que es difícil llegar a hipótesis expli­
cativas de los problemas de salud men­
tal infanta-juvenil basándose sólo y 
exclusivamente en las explicaciones 
del niño; por ello, desde distintos mo­
delos teóricos se plantea durante la 
fase de evaluación el trabajo con los 
padres (más a menudo con la madre), 
información que completa la que el 
niño da verbalmente o, de modo más 
alusivo, a través del juego o el dibujo. 
Más allá de una visión lineal que 
considera que tales problemas apa­
recidos en tales momentos no pueden 
sino crear tales tipos de trastornos, el 
recurso a la historia durante la fase 
de evaluación da cuenta de a qué pre­
cio para su desarrollo el niño ha tenido 
que adaptarse a los sistemas relacio­
nales significativos para él en cada 
momento de su ciclo vital. 
Forzosamente al hablar de interven­
ciones en la infancia nos llega a los 
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labios la palabra poder: poderpara de­
mandar una consulta (y no hablamos 
aquí de la demanda indirecta que ve­
hicula el síntoma-), poder para mante­
ner un tratamiento, aun cuando los 
efectos esperados del mismo empie­
zan a ser molestos para los deman­
dantes. 
Tomamos de M. CROZIER su defini­
ción del poder. En su libro "El actor y 
el sistema" dice: " ... el poder es una 
relación y no un atributo", y más ade­
lante "puede repreciarse (el poder) 
como una relación de intercambio, es 
decir, recíproca, pero donde los tér­
minos del intercambio son más favo­
rables a una de las partes en presen­
cia. Es una relación de fuerza en la 
que uno puede retirar más que otro, 
pero donde uno no está nunca desva­
lido cara al otro". 
Si consideramos al niño en relación 
a su familia, nos damos cuenta de que 
en la resolución de problemas maneja 
alternativas y "sets" de alternativas 
considerablemente inferiores a las al­
ternativas que manejan los adultos, a 
la que manejan sus padres, por tanto: 
así el control de la impredictibilidad 
del juego relacional, base de todo po­
der en la transacción, es también para 
él menor. 
Como corolario de todo ello pode­
mos decir que sí se puede trabajar a 
nivel individual en salud mental in­
fanto-juvenil, ya que el niño no está 
predeterm inado a responder de modo 
unívoco en los juegos relacionales, 
pero este trabajo individual es una al­
ternativa difícil, ya que, por citar un 
aspecto, una de las "jugadas" que 
queda en manos de los adultos du­
rante todo el tratamiento es también 
la más poderosa: el fin del tratamiento. 
Sin duda, por ello las terapias indivi­
duales preveen el contacto con los pa­
dres, periódicamente a lo largo del tra­
tamiento, para evitar escaladas com­
petitivas con ellos. Frecuentemente 
estos contactos tienen lugar en los 
momentos en los que el tratamiento 
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no avanza en los momentos de logros 
terapéuticos y al final de la terapia, 
con el objetivo de poder transmitir a 
los padres que sus problemas pueden 
circunscribirse a un determinado pe­
ríodo y que una vez pasado este bache 
ellos pueden seguir sin miedo su ca­
mino. Sobre esta base podrán aceptar 
mejor los cambios incorporados por 
la terapia. 
Podemos hipotetizar que una tera­
pia individual durante este período eta­
rio sólo puede llevarse a buen término 
sólo si paralelamente ha podido con­
seguirse un contexto colaborativo con 
los padres. De otro modo, el riesgo de 
repetición de la historia de Laurie, que 
Bruno BETHELHEIM narra en "La forta­
leza vacía" es demasiado importante: 
llegaremos a oír un buen día, y sobre 
todo en los casos graves, que se nos 
confía al hijo sólo en tanto se le con­
sidera incurable. 
La segunda dificultad que entraña 
el trabajo individual es el poder com­
prender y cambiar en el espacio diá­
dico, formado por el niño y el tera­
peuta, comunicaciones que tienen su 
territorialidad más allá de la diada: 
son cuando menos juegos triádicos 
(padre-madre-hijo), comprenden a me­
nudo a toda la familia nuclear y a 
veces las relaciones con la familia ex­
tensa. Es difícil conseguir un cambio 
basado en el análisis diádico de la com­
pet¡~jón de una pequeña y.su madre 
si no colocamos la diada en el esce­
nario completo: imaginando, por ejem­
plo, la sonrisa del padre detrás del 
periódico, cada vez que la pequeña 
ataca a su madre o la promesa velada 
que puede recibir "si continúas ata­
cando bajaré a tu hermano de mis 
rodillas y te cogeré a ti". Reconstruir 
este juego sumando las interacciones 
diádicas. es tan artificioso y falso como 
obtener sistemas sumando indivi­
duos: nos arriesgamos a obtener más 
un aglomerado que una organización 
de relaciones. 
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EL TRABAJO CON LOS PADRES 
Es una experiencia repetida en las 
consultas de psiquiatría infantil que 
la fase de evaluación termine con el 
hallazgo de un conflicto conyugal en­
tre los padres. La antigua consigna 
"cherchez la femme", es decir, bus­
quen la madre patógena detrás de la 
patología del niño, podría sustituirse 
por el "cherchez el conflicto" o en los 
casos más graves "el divorcio emo­
cional entre los padres". Si bien a me­
nudo es cierta esta constatación, ello 
no supone que la maniobra más exi­
tosa sea en estos casos el designar a 
los padres en función de su con'fl icto 
y hacer con ellos una terapia. Vería­
mos las siguientes razones para me­
ditar adecuadamente este salto de ni­
vel: la primera de ellas, es que la im­
portancia del conflicto conyugal no es 
en función del conflicto en sí mismo 
sino que adquiere una dimensión di­
ferente dependiendo de hasta qué 
punto uno de los padres ha atrapado 
al hijo en una coalición contra el otro. 
En segundo lugar, constatamos que 
a menudo es uno de los padres quien 
está interesado en hablar del conflicto, 
envolviendo al terapeuta en una coa­
lición semejante a aquella en las que 
participa el niño. Y finalmente, cuando 
compartimos la epistemología del hijo 
de que no podemos resolver nada si 
no afrontamos previamente el con­
flicto conyugal, estamos en vías de 
embarcarnos en terapias intermina­
bles con resultados nulos. Nosotros 
como los hijos, no osaremos tampoc~ 
abandonar el campo. 
El trabajo con la pareja, en tanto 
que pareja parental nos parece, sin 
embargo, sumamente importante, pu­
diendo realizarse a veces todo el tra­
tamiento sin llegar a ver al paciente 
designado. Cabría afirmar que el ma­
yor éxito de FREUD en el "pequeño 
Hans" no ha sido el resolver una fobia 
escolar sino el haberlo hecho sin pa­
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sar al niño por la experiencia de la 
consulta. 
Trabajar con la pareja parental su­
pone el poder determinar precoz­
mente aquellos casos en que se trata 
de un sistema lo suficientemente fle­
xible para que pueda darnos la infor­
mación necesaria en la comprensión 
de la disfunción y suficientemente mo­
tivado como para colaborar con él en 
las distintas fases del tratamiento. De 
otro modo la fase de evaluación puede 
incluir a otros miembros, con el obje­
tivo tanto de obtener información 
como de motivar a los padres a través 
de la única estrategia que permite una 
motivación durable: hacer hipótesis 
correctas de cuál es el problema que 
ha impulsado la demanda y evitar las 
coaliciones a las que (unas veces abier­
tamente y otra de forma velada) será 
invitado el terapeuta desde el primer 
contacto. 
TERCER NIVEL DE INTERVENCION: 
LOS PADRES Y EL PACIENTE 
DESIGNADO 
Es la configuración con la que se 
tiende a trabajar con relativa frecuen­
cia al menos durante la fase de eva­
luación. Es, por otra parte, una con­
figuración socialmente aceptada, ya 
que existen reglas sociales que im­
plican a los padres en la resolución 
de los problemas de los hijos. Des­
graciadamente en los casos más gra­
ves el trabajo con este triángulo pro­
porciona una información críptica, es­
tereotipada, centrada sobre acusacio­
nes mutuas, lo que determina la crea­
ción de un contexto más judicial que 
terapéutico. Hacersiempre es más de­
cisivo que decir: invitar a la entrevista 
a otros miembros de la familia supone 
una redefinición implícita de los pro­
blemas que cuestiona, sin decirlo, la 
designación rígida, tanto más rígida 
cuanto más grave es la situación. 
Por otra parte, cualquier terapeuta 
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experimentado ha podido comprobar 
en su práctica que a menudo el hijo 
designado que se lleva a la consulta 
no es aquél que está más comprome­
tido en su desarrollo: no es infre­
cuente constatar que nos traen a la 
consulta a una pequeña relativa­
mente sana que ha bajado dos déci­
mas su rendimiento escolar y escon­
den detrás de la puerta el hijo psicó­
tico, con una evolución deficitaria de 
años y para el que se ha abandonado 
toda esperanza. ¿Para qué pedir, pues, 
una consu Ita? 
TRABAJO 
A NIVEL FAMILIAR 
Entendemos aquí por intervencio­
nes familiares todas aquellas acciones 
en el campo de la salud mental infan­
to-juvenil que, considerando que una 
de las características que definen este 
período etario es la intensa depen­
dencia de su contexto, deciden traba­
jar con la familia en la resolución de 
los problemas desde modelos teóricos 
bien diferentes, como puede ser el 
psicoanalítico, conductista, la teoría 
de los roles, de los juegos, o la teoría 
de los sistemas y la cibernética. 
El primer probJema al hablar de in­
tervención familiar es el de definir los 
límites de lo que entendemos por fa­
milia, es decir, a quién invitamos "de 
facto" a las entrevistas. De nuevo di­
ferenciamos aquí la fase de evalua­
ción de la fase de terapia, ya que du­
rante la primera "la familia" com­
prende a menudo personas que no 
pertenecen a la familia nuclear, in­
cluso que no viven bajo el mismo te­
cho. Está claro que estas personas, 
las convivientes, son siempre signifi­
cativas; pero frecuentemente encon­
tramos a lo largo del tratamiento la 
presencia de personas importantísi­
mas, agazapadas en un papel aparen­
temente secundario y que sólo van a 
salir a la luz a través de intervenciones 
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terapéuticas a las que han respondido 
con retroacciones que ponen de re­
lieve su importancia. 
Dos criterios parecen importantes 
a la hora de delimitar a quién se invita: 
su grado de relación con la familia 
nuclear (y por tanto la información que 
pueden aportar a la entrevista) y la 
hipotética motivación que pueden te­
ner para dar información en la misma. 
Es un error olvidar que el objetivo de 
invitarles es tener información y no 
el producir "reconciliaciones". Así nos 
hemos confrontado durante tiempo a 
la experiencia de invitar a la entrevista 
a miembros de "clanes" enfrentados, 
con lo cual la reticencia y el control 
ejercido por cada uno de ellos sobre 
el contrario apenas si permitía obtener 
información significativa. 
A partir del momento en que co­
mienza el tratamiento propiamente di­
cho, se tiende a trabajar con la familia 
nuclear o con los padres solos, cuando 
ello es posible. Apuntaríamos dos ra­
zones para ello: 
- Más amplio es el contexto con 
el que se trabaja, más difícil es el man­
tener una motivación duradera. 
- El despedir a los miembros que 
no pertenecen a la familia nuclear 
marca, de modo tajante, quiénes per­
tenecen y quiénes no a la familia en 
sentido estricto, maniobra en sí 
misma terapéutica en los casos no 
muy graves e informativa en los casos 
graves por las abundantes retroac­
ciones producidas por la exclusión de 
algunos miembros. 
El trabajo con el contexto familiar 
es hoy ya un clásico con varias déca­
das de tradición, hasta el punto de 
haber producido este término confu­
sión entre modelo teórico, contextua­
Iización y técn icas. Ha representado 
un primer paso hacia una visión eco­
lógica de la salud y enfermedad men­
tal,· supone, de hecho, un contexto no 
difícil de motivar a la vez que muy 
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importante para el desarrollo de la 
vida del niño. La exploración relacio­
nal de un síntoma tiene en sí misma 
un efecto terapéutico: disminuye la 
designación del paciente y da un sen­
tido interactivo a los síntomas que de 
comportamientos malos o locos pasan 
a ser jugadas relacionales que enca­
jan perfectamente con el resto del 
juego familiar. 
No obstante, si bien es un primer 
paso para una visión ecológica, no es 
suficiente: el contexto significativo va 
a menudo más allá de la familia, tra­
bajar sólo con ella es una visión casi 
tan reduccionista como el tratar indi­
viduos. Supone sólo el pasar de de­
signar individuos enfermos a designar 
familias enfermas, no es pues mucho 
más que un cambio en la rotulación. 
INTERVENCIONES 
A NIVEL ESCOLAR 
La institución escolar es uno de los 
sistemas que forman parte del con­
texto significativo del individuo desde 
los cinco o seis años hasta la adoles­
cencia. Diferentes aspectos harán que 
este sistema tenga una gran impor­
tancia: por una parte, está el hecho 
de su obligatoriedad, que vincula tanto 
al niño como a la familia. Por otra, el 
que una buena parte de las horas de 
la vida despierta del niño transcurran 
en ella. Una tercera: las expectativas 
de los padres en torno a los hijos de­
ben confrontarse al veredicto escolar. 
Al ser el primer sistema externo a la 
familia al que el niño tiene que adap­
tarse, es también el primer espejo que 
devuelve a los padres una imagen de 
educadores exitosos o de fracasados 
precoces. Si a todo ello unimos el he­
cho de un sistema escolar rápida­
mente cambiante, como lo es el de 
nuestro país en los últimos años, 
donde todo debe ser definido y rede­
finido, podemos imaginar que la adap­
tación escolar es un eslabón muy im­
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portante en la vida del niño, que pre­
cisa de una valoración adecuada tanto 
en las demandas que surgen en el 
contexto escolar como fuera de él. 
Esta diferendación parece impor­
tante: la evolución institucional ha 
puesto a disposición del sistema es­
colar equipos psicopedagógicos pro­
cedentes de distintas administracio­
nes. Conscientes de la dificultad de la 
escuela para adaptarse a una peda­
gogía diferente, éstos equipos debe­
rían ser un soporte en ese cambio. 
SII1 embargo, demasiado cercanos a 
la II1stltución escolástica, corren el 
riesgo de servir sobre todo para hacer 
una etiquetación científica de niños 
ya previamente señalados por los pro­
fesores como alumnos-problema. 
No es sólo en aquellos casos en 
que es la escuela quien demanda 
cuando el contexto escolar es signi­
ficativo, ya que la sensibilidad de los 
enseñantes para detectar y plantear 
al psicólogo un problema puede no 
existir o haber renunciado a ella cuan­
do ha vivido Intervenciones previas 
culpabilizantes. Por tanto, aun en los 
casos en que es la familia quien de­
manda, una buena sistemática de ex­
ploración ante un problema infanto­
juvenil debe abarcar: 
- El examen de hasta qué punto 
el niño está superando con éxito esta 
etapa del desarrollo que supone el 
adaptarse a un nuevo sistema, el es­
colar. 
- Si los síntomas aparecen sólo 
en el contexto escolar. 
- Si los síntomas aparecen tam­
bién en el contexto escolar. 
- Cuál es la relación entre niño­
familia-escuela. 
- Si los síntomas aluden metafó­
ricamente a la problemática escolar. 
Cuando el demandante es la es­
cuela y no la familia, aún desde un 
equipo de salud la respuesta ade­
cuada ;-¡o es la inhibición, lo que no 
significa que el resultado de esta de-
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manda sea el llamar al niño y a la 
familia para una evaluación, sino el 
crear con el demandante un contexto 
de colaboración que incluya el análisis 
de la participación del contexto escolar 
en la creación o mantenimiento del 
problema. Este trabajo es aún más 
delicado que en los casos en que es 
la familia quien demanda: si ésta 
puede cuestionar que el problema 
esté fuera del niño, de su cerebro o 
de esas "cosificaciones" a las que se 
ha llamado cociente intelectual, per­
sonalidad ... para la escuela está aún 
más claro que los orígenes del pro­
blema nada tienen que ver con ella y 
que, a lo sumo, la escuela sería el 
escenario donde aparece lo gestado 
en el seno familiar. 
Se podrían considerar estas consi­
deraciones como obvias, si ciertas 
anécdotas, como aparecen a menudo 
en el contexto de la formación de pro­
fesionales, no pusiesen de manifiesto 
la permanencia de mitos inquietantes. 
En un grupo de discusión sobre el tra­
bajo con diferentes contextos colabo­
rativos con los enseñantes en la re­
solución de problemas en la infancia, 
un participante plantea la pregunta: 
¿"Qué ocurre cuando el niño tiene ver­
daderos problemas?", es decir, pro­
blemas que aunque aparezcan en la 
escuela no tienen que ver con ella". 
Esta pregunta subrayaba una clara se­
paración entre verdaderos y falsos pro­
blemas. Ahora bien, ¿seis horas al día 
de la vida de un niño adaptándose a 
programas escoléH' ~s cuyo éxito es me­
dido en evaluaciones que a menudo 
no tienen mucho que ver con su des­
arrollo, sometido a paradojas tales 
como la enseñanza de una ética al­
truista paralela a un sistema pedagó­
- gico que empuja a la competición a 
ultranza, viviendo allí en contacto con 
adultos ninguno de los cuales fue va­
cunado contra las difunciones rela­
cionales y viviendo una relación de 
poder notoriamente desfavorable, 
todo esto, ¿no son verdaderos proble­
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mas? Más allá de la ingenuidad de la 
pregunta, representa la expresión de 
mitos compartidos acerca de "la rea­
lidad" de los problemas que poco tie­
ne que ver con una visión ecológica. 
Hipotetizaríamos que el trabajo en sa­
lud mental basado en centros mono­
gráficos no es la plataforma mejor 
para plantearse seriamente estos pro­
blemas: le falta a la institución psi­
copedagógica distancia suficiente de 
la escolar, a la vez que permite a pro­
fesionales de salud mental la coartada 
de no tener ellos que ocuparse de 
estas dificultades. 
OTROS NIVELES DE ATENCION 
El trabajo por programas que em­
pieza a estar en vigor en los últimos 
años, implica a la hora de planificar y 
programar, el conocimiento de las ne­
cesidades de un determinado sector 
geográfico: un hecho básico para el 
trabajo comunitario es el conoci­
miento del territorio. De este conoci­
miento se colige la necesidad de in­
cluir en el contexto significativo per­
sonas, profesionales, instituciones... 
que van más allá de los sistemas clá­
sicamente considerados como impor­
tantes: individuo-familia-escuela. El 
desarrollo de estos programas signi­
fica el incluir de modo sistemático en 
el contexto de cambio aquellas insti­
tuciones, profesionales, asociacio­
nes... que tienen capacidad de detec­
tar aquellos problemas que no llega­
rían espontáneamente a la consulta 
y/ o son creadores potencia les de 
riesgo psicológico: pediatras, servicios 
hospitalarios infantiles, servicios so­
ciales, centros socio-culturales... El 
análisis del territorio, que incluye 
tanto estos sistemas como las rela­
ciones entre ellos, permitirá hipoteti­
zar acerca de la prioridad de los pro­
gramas y la necesidad de considerar 
talo cual institución como contexto 
significativo en las demandas indivi­
duales. 
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Un ejemplo de este análisis sería la 
importancia que en poblaciones de alu­
vión, con parejas jóvenes que nece­
sitan un "feed-back" positivo ante su 
duda de si están desempeñando bien 
su papel de padres, tiene la figura del 
puericultor o pediatra, quien puede 
ser un factor de equilibrio, cuando 
comprende cuál es el motivo real de 
la consulta, o cristalizar la inquietud 
y por ende crear una disfunción 
cuando responde con una receta a la 
pregunta que no se les formula abier­
tamente. 
Otro ejemplo sociológicamente bien 
conocido es la necesidad frecuente 
de un soporte social paralelo en las 
intervenciones con adolescentes gra­
ves, ya que en este momento del ciclo 
evolutivo el mundo extrafamiliar ha 
pasado a ser muy significativo y el 
trabajo debe ir dirigido a la intersec­
ción familia-mundo extrafamiliar. In­
tersección a la que habrá que añadir 
en jóvenes drogadictos el cuerpo 
como sistema, es decir, la necesidad 
de incluir en el contexto significativo 
informaciones tales como la depen­
dencia física de la droga y los síntomas 
de abstinencia. 
Por Llltimo, el análisis del contexto 
significativo debe de incluir siempre 
la comprensión de la demanda que 
en el aquí y ahora se nos está ha­
ciendo: esta demanda, al ser la última 
jugada que el sistema familiar ha 
puesto en marcha, resume y aclara 
frecuentemente los juegos previos. 
CONCLUSION 
Desde una perspectiva contextual 
consideraríamos el nivel de interven­
ción como una hipótesis de trabajo 
que partiendo del conocimiento de la 
configuración del sistema mental del 
niño en cada momento de su des­
arrollo, determina qué parte del con­
texto en el que está inmerso participa 
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en el juego disfuncional y bloquea el 
desarrollo; a partir de esta hipótesis, 
la elección del nivel sería "la jugada 
terapéutica" que, sobre parámetros 
tales como grado de significación, de 
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motivación y flexibilidad, determinaría 
un contexto operativo con el objetivo 
de asestar un golpe al juego disfun­
cional desbloqueando así posibilida­
des de desarrollo. 
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